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1.1. Povijesni razvoj obrazovanja medicinskih sestara u 
Hrvatskoj 
 
Kao najbrojnija profesija u zdravstvu, sestrinska profesija ima dugu tradiciju svojega 
školovanja koja je vrlo ĉesto pratila trnovit put do cilja koji se danas ostvaruje, a to je 
najviši stupanj formalnog obrazovanja na razini doktorskih studija.   
Od samoga poĉetka sestrinstvo se razvija kao baziĉna duţnost da se zadovolje osnovne 
ljudske potrebe bliţnjih kojima je odreĊena pomoć potrebna. Sestrinstvo se nadalje 
razvija kao poziv, a sukladno zahtjevu podjele rada prema spolu jasno je da su se 
sestrinstvom uglavnom bavile ţene. Ţenama je inaĉe dodijeljeno odrţavanje doma, 
briga o djeci, te briga o starim i nemoćnim ĉlanovima obitelji. Nije se puno promijenilo 
ni u današnjem svijetu, premda je došlo do stvaranja institucija u kojima se ta skrb 
provodi. Sestrinstvo je i danas odreĊeno spolom kao profesija.  
U formulaciji sestrinstva kao poziva veliku je ulogu odigralo kršćanstvo. Za 
zdravstvene djelatnike inaĉe je vaţno poznavanje kršćanskih vrlina iz razloga 
razumijevanja ponašanja pacijenta koji svoje postupke i svoje odluke u svim ţivotnim 
situacijama pa tako i na podruĉju medicine i zdravstva, donosi u skladu sa nekim 
zapovijedima. Đakonese su bile najranije organizirane grupe koje su slijedile Kristova 
naĉela: gladne nahraniti, ţedne napojiti, zatvorene posjetiti, beskućnike skloniti, bolesne 
zbrinutu, mrtve pokopati.  
U srednjem vijeku dolazak kriţarskih ratova donosi potrebu za vojnim redovima za 
njegu. Nakon toga se sestrinstvo formira u mnogobrojnim crkvenim redovima. 
U kasnijim stoljećima najjaĉi utjecaj na razvoj sestrinstva kao poziva imao je razvoj 
gradova. Zbog navale u gradove u kojima su postajali jeftinom i iscrpljivanom radnom 






Upravo u drugoj polovici 19.st. pojavljuje se utemeljiteljica modernog sestrinstva 
Florence Nightingale uz ĉije se ime povezuje poĉetak profesionalnog sestrinstva. 
Zapoĉela je reformu britanskog zdravstvenog sustava te je naglasila vaţnost znanstvenih 
dokaza u provedbi njege (1). Napisala je nekoliko knjiga, a smatrala je da je uz 
nadarenost za sestrinstvo potrebno i znanje koje se stjeĉe školovanjem koje 
podrazumijeva specifiĉnu teorijsku i praktiĉnu obuku.  
Nedugo nakon ovih vremena u  Hrvatskoj dolazi do uspona formalnog obrazovanja za 
sestre. Tome je osobito doprinosio Andrija Štampar, promiĉući javno zdravstvene akcije 
i preventivnu medicinu te ulogu obrazovane sestre u cijelom tom sustavu. Iz te je 
potrebe niknula i prva škola. 
U Zagrebu je prva škola za sestre pomoćnice osnovana 1921. godine. To je bila jedina 
škola za izobrazbu sestara u Hrvatskoj do 1947. godine. Od 1924. godine odvojena su 
dva postojeća usmjerenja – sestrinski i bolniĉki. 1927. godine osnovana je Škola 
narodnog zdravlja, te je 1929. godine Škola za sestre pomoćnice pripojena je Školi 
narodnog zdravlja.  
Sliĉno obrazovno kretanje bilo je i drugdje u Europi te se već prije drugog svjetskog 
rata organiziralo dostupno formalno obrazovanje, da bi nakon toga u drugoj razvojnoj 
eri nakon druge polovice 20. stoljeća zapoĉela profesionalizacija sestrinstva koja 
podrazumijeva stvaranje teorija sestrinstva. 
Viša škola za medicinske sestre i zdravstvene tehniĉare osniva se 1966. godine u 
Zagrebu u trajanju od dvije godine. Od akademske godine 1999./ 2000. studij se 
produţuje sa dvije na tri godine.  
Od školske godine 2010./11.buduće medicinske sestre opće njege obrazuju se prema 
novome nastavnom planu i programu. Uvjet za upis u školu jest uspješno završena 
osnovna škola. Školovanje traje pet godina. Prve su dvije godine općeobrazovne, a 
svrha im je pripremiti uĉenike za obrazovanje u struci. Prema Direktivi 2005/36/EZ 
poslije desetogodišnjega općeg obrazovanja buduće medicinske sestre nastavljaju 
trogodišnje obrazovanje u struci. Temeljni struĉni predmet Zdravstvena njega ostvaruje 
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se predavanjima i vjeţbama tijekom triju školskih godina. Od ukupnoga broja sati 
polovica se izvodi u obliku kliniĉkih vjeţbi.  
Svrha je obrazovanja osposobiti polaznika/polaznicu za samostalno i/ili u struĉnom 
timu (zdravstvenom i multidisciplinarnom) pripremanje i provedbu opće njege-sukladno 
prihvaćenim standardima, zakonskim obvezama i profesionalnoj etici-uz razvijanje 
profesionalne savjesnosti i humana odnosa prema korisniku zdravstvene skrbi.  
Od 2010. godine prvostupnici sestrinstva obrazuju se na struĉnom, ali i na sveuĉilišnom 
studiju. Obrazovanje traje tri godine. Uvjet su za upis poloţeni ispiti drţavne mature. 
Godina 2010., kada su upisane prve medicinske sestre na sveuĉilišni diplomski studij 
sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Osijeku bit će u obrazovanju medicinskih 
sestara povijesna, kao što je bila i 1921. Završavanjem sveuĉilišnoga diplomskoga 
studija stjeĉu naziv magistra/magistre sestrinstva. Zatim se 2011. godine u Zagrebu i 
Splitu otvara sveuĉilišni diplomski studij iz podruĉja sestrinstva. Na Zdravstvenom 
veleuĉilištu u Zagrebu uvode se specijalistiĉki diplomski struĉni studiji Kliniĉko 
sestrinstvo i Psihijatrijsko sestrinstvo (2). 
U Republici Hrvatskoj danas tako imamo 24 srednje škole koje obrazuju medicinske 
sestre u kojima je zaposleno oko 260 nastavnica i nastavnika. Istodobno je desetak 
visokoškolskih ustanova koje izvode nastavu na 13 preddiplomskih studijskih programa 











1.2. Medicinske sestre u sustavu zdravstva Republike Hrvatske 
 
Medicinske sestre imaju ĉetiri glavne zadaće: unaprjeĊenje zdravlja, sprjeĉavanje 
bolesti, obnavljanje zdravlja i ublaţavanje patnje. Potreba za sestrinstvom je sveopća 
(3). Potreba za sestrinstvom u zdravstvenom sustavu republike Hrvatske takoĊer je 
iznimno vaţna. 
Provodeći zdravstvenu njegu u Republici Hrvatskoj medicinska sestra unaprjeĊuje 
okruţenje u kojem se poštuju ljudska prava, vrijednosti, obiĉaji i duhovna uvjerenja 
pojedinca, obitelji i zajednice. Medicinska sestra uvijek ima visok standard osobnog 
ponašanja koje se pozitivno reflektira na profesiju i uvjetuje povjerenje javnosti. Isto 
tako medicinska sestra u pruţanju zdravstvene njege osigurava da napredak tehnologije 
i znanosti budu u skladu sa sigurnošću, dignitetom i pravima ljudi (4). trenutno prijeteći 
problem sestrinstvu u Hrvatskoj je znaĉajnije iseljavanje sestrinskog kadra u razvijene 
zemlje Europske unije. Republika Hrvatska je 1. srpnja 2013. godine postala dvadeset i 
osma ĉlanica Europske unije. Time je naša zemlja dobila i veću mogućnost integracije 
sa zemljama Europe na svim podruĉjima ţivota, odnosno na društvenom, 
gospodarskom, obrazovnom, socijalnom i drugim podruĉjima, ukljuĉujući zdravstvo i 
sestrinstvo. 
Skrb za zdravlje stanovništva u Hrvatskoj se ostvaruje putem zdravstvene zaštite koja  
obuhvaća društvene, skupne i individualne mjere, usluge i aktivnosti za oĉuvanje i 
unapreĊenje zdravlja, spreĉavanje i rano otkrivanje bolesti, pravodobno lijeĉenje, te 
zdravstvenu njegu i rehabilitaciju. Prema Zakonu o zdravstvenoj zaštiti zdravstvena 
skrb stanovništva se provodi na drţavnoj, regionalnoj i lokalnoj razini, prema naĉelima 
sveobuhvatnosti, kontinuiranosti, dostupnosti i cjelovitog pristupa u primarnoj 
zdravstvenoj zaštiti, a specijaliziranog pristupa u specijalistiĉko-konzilijarnoj i 
bolniĉkoj zdravstvenoj zaštiti (5). 
Zdravstveni sustav u Hrvatskoj ĉini veliki broj institucija. To su Ministarstvo zdravlja 
Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, Hrvatski zavod za javno zdravstvo, komore 
zdravstvenih radnika i zdravstvene ustanove na razliĉitim razinama zdravstvene 
djelatnosti. Najvaţniji propisi koji se odnose na zdravstvo u Republici Hrvatskoj su: 
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Zakon o zdravstvenoj zaštiti, Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, Zakon o 
zaštiti prava pacijenata, Zakon o lijecništvu i Zakon o sestrinstvu.  
Godine 2012. Vlada Republike Hrvatske donijela je Nacionalnu strategiju razvoja 
zdravstva za razdoblje od 2012. do 2020. godine. To je sveobuhvatan strateški 
dokument u kojem su navedene glavne smjernice razvoja zdravstva u Republici 
Hrvatskoj (7). 
Iz navedenog dokumenta proizlazi da u ukupnom broju zdravstvenih djelatnika 
medicinske sestre ĉine gotovo polovicu (46%). U skupini zdravstvenih djelatnika više i 
srednje struĉne spreme koja broji 35.705 zaposlenih, medicinske sestre i medicinski 
tehniĉari ĉine 71%, a ostalo su uglavnom zdravstveni inţenjeri i tehniĉari. Prema 
podacima iz Registra Hrvatske komore medicinskih sestara u RH ima 6147 medicinskih 
sestara/medicinskih tehniĉara sa završenim studijem sestrinstva. Broj medicinskih 
sestara na 100.000 stanovnika u odnosu na 1980. godinu povećao se sa 354 na 569 u 
2010. godini, što je još uvijek manje od prosjeka EU-a (782/100.000). 
MeĊu sestrama je 19% onih sa višom struĉnom spremom, više nego 2006. godine kada 
je njihov udio bio 15%. Udio muškaraca meĊu medicinskih sestrama/tehniĉarima u 
2011. godini bio je 5,3% u skupini sa višom struĉnom spremom, a 8,3% u skupini sa 
srednjom struĉnom spremom. 
Najveći broj medicinskih sestara i tehniĉara radi u kliniĉkim bolniĉkim centrima, 
kliniĉkim bolnicama i klinikama te u općim bolnicama. Na jednog stalno zaposlenog 
lijeĉnika u 2011. godini bile su zaposlene 2,02 medicinske sestre. U uvjetima starenja 
populacije i u Republici Hrvatskoj broj je sestara vaţan ĉimbenik pri pruţanju 
zdravstvene zaštite i njezi bolesnika. 
U Hrvatskoj nedostaju objedinjeni podaci o medicinskim sestrama, bez obzira na 
obveznu registraciju i licenciranje medicinskih sestara koja se provodi u posljednjih 
deset godina. Medicinske sestre u Hrvatskoj se obvezno uĉlanjuju u HKMS, a 
dobrovoljno udruţuju u struĉne udruge i društva prema djelatnostima u kojima rade. 
Hrvatska udruga medicinskih sestara (HUMS) je najveća struĉna udruga medicinskih 
sestara u kojoj se medicinske sestre zalaţu za profesionalizaciju sestrinstva, za 
obrazovanje medicinskih sestara na sveuĉilišnoj razini, za unapreĊenje edukacije, 
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poboljšanje uvjeta rada medicinskih sestara, te za bolji poloţaj medicinskih sestara u 
sustavu zdravstva i društva u cjelini. Od 2010. godine medicinske sestre u Hrvatskoj se 
obrazuju na sveuĉilišnoj razini. Trenutno nema podataka o broju medicinskih sestara 






















1.3. Vodeći problemi u sestrinstvu 
 
Vodeći problemi sestrinstva u Hrvatskoj su nedostatak medicinskih sestara, nepriznat 
status i nepriznavanje koeficijenata. Nedostatak medicinskih sestara inaĉe je problem 
koji imaju sve visoko razvijene zemlje. Problem nedostatka medicinskih sestara 
povezan je prije svega sa sve manjim brojem uĉenika koji se upisuju u škole za 
medicinske sestre, zatim s povećanim potrebama za zdravstvenim uslugama 
medicinskih sestara, s relativno manje atraktivnim radnim uvjetima, niskim prihodima u 
odnosu na druga zanimanja, ograniĉenim mogućnostima napredovanja u poslu, kao i 
ranijim odlaskom u mirovinu. Dodatni je problem odlazak medicinskih sestara koje 
dobivaju u drugim zemljama Europske unije bolje plaće i uvjete rada. 
Sve ĉešće se pojavljuje i nedostatak motivacije zdravstvenih radnika zbog prevelikog 
obima poslova, zbog sve niţeg dohotka i zbog nedostatka opreme. Treba naglasiti da 
starenjem stanovništva i produljenjem ţivota oĉekivani problemi u sestrinstvu su još 
širi. 
Znaĉajan je problem ugovora na odreĊeno vrijeme koji su ĉest izvor frustracija, osobito 
mladih medicinskih sestara. Takve sestre ne mogu na kvalitetan naĉin planirati 
dugoroĉno mjesto boravka, rješenje stambenog pitanja, a tako ni planiranje obitelji. 
Ukupni broj sestara zaposlenih na odreĊeno i neodreĊeno radno vrijeme u 2012. je 
prema podacima HZJZ iznosio 30.143. Broj zaposlenih na neodreĊeno iznosio je 24.262 
ili 80,49%, a broj sestara zaposlenih na odreĊeno iznosio je 5.881 ili 19,51%  (8). 
Što se tiĉe plaće, medicinske sestre, naravno, nisu dobro plaćene za posao koji rade. Od 
2000. godine ozbiljno je narušen dotad relativno dobro riješen sustav vrednovanja 
sestrinskoga rada. Loše razraĊene posebnosti radnih mjesta dovele su do bizarnih 
situacija. Kod toga su sramotno zakinute više medicinske sestre koje preuzimaju najveći 
dio profesionalne odgovornosti. Najveću degradaciju doţivjele su glavne sestre 
zdravstvenih ustanova pa i bolnica u kojima bi sukladno Zakonu o zdravstvenoj zaštiti 





1.4. Organiziranost sestrinstva kao profesije 
 
Ono što je u sestrinstvu sve do današnjih dana ostao prijepor jest pitanje stupnja 
profesionalizacije. Uzimajući u obzir elemente koji ĉine profesiju potrebno se osvrnuti 
na stanje u sestrinstvu. Profesija se definira kao zanimanje koje ima monopol nad nekim 
kompleksnim dijelom znanja i praktiĉkih vještina za koje je potrebno dugotrajno 
školovanje te tako postaje jasno prepoznatljivo u društvu. Primjena tog znanja i vještina 
mora biti nuţna za funkcioniranje suvremenog društva (9). Pet je elemenata profesije, a 
to su stupanj razvijenosti osnovnih teorija, stupanj monopola na struĉnu ekspertizu, 
prepoznatljivosti profesije od strane javnosti, stupanj organiziranosti profesije te 
razvijenosti profesionalne etike. 
U razvoju teorija sestrinstva posebno su znaĉajne šezdesete i nadalje godine 20. stoljeća. 
Do tada je dominantna teorija sestrinstva bila odreĊena onime što je navodila F. 
Nightingale. Teorije sestrinstva uglavnom su interdisciplinarne u svojoj osnovi i vuku 
kontekst iz bihevioralnih znanosti. Razvijale su se uglavnom na podruĉju Amerike.  
Kada je u pitanju monopol nad vršenjem odreĊene djelatnosti treba istaknuti da sestre 
imaju monopol nad vršenjem procesa zdravstvene njege, što je i zakonom iskljuĉivo 
propisano.   
Medicinske sestre kao mlada profesija pokušavaju postići što veću prepoznatljivost u 
društvu. Vrlo je teško nametnuti sestrinsku prepoznatljivost u društvu, ponajprije što 
oduvijek primat imaju drugi zdravstveni profesionalci, osobito lijeĉnici koji imaju dugu 
tradiciju razvijanja profesije.  
Ono što je svakako vaţno za sestrinsku profesiju jest postojanje Komore te brojnih 
struĉnih udruţenja. Hrvatska komora medicinskih osnovana je, sukladno odredbama 
Zakona o sestrinstvu i Zakona o zdravstvenoj zaštiti 2003. godine. Hrvatska komora 
medicinskih sestara je regulacijsko tijelo za sestrinstvo u Republici Hrvatskoj. Komora 
vodi registar medicinskih sestara, daje, obnavlja i oduzima odobrenja za samostalan rad 
te provodi struĉni nadzor nad radom medicinskih sestara. Glavni cilj Hrvatske komore 
medicinskih sestara je zaštita pacijenata i graĊana kroz osiguranje kvalitetne, odgovorne 
i etiĉne zdravstvene njege.  
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Od struĉnih udruţenja najviše djelatna je Hrvatska udruga medicinskih sestara s 
tradicijom od 1929. godine. Vaţnost ove udruge koja okuplja najveći broj sestara jest 
što izmeĊu ostalog od ciljeva ima promicanje ostvarivanja pretvorbe studija sestrinstva 
iz struĉnog u znanstveni, promicanje provoĊenja zdravstvene njege po standardima 
prakse, zatim je vaţna provedba edukacije svojih ĉlanova kao i ostalih zainteresiranih 
grupacija, djelovanje na profesionalizaciji zanimanja medicinskih sestara, organiziranje 
struĉnih skupova u svrhu trajnog usavršavanja, aktivno sudjelovanje na meĊunarodnim 
struĉnim skupovima, te izdavanje sluţbenog glasila Sestrinski glasnik. 
Zadnje i najvaţnije u jaĉanju sestrinske profesije jest profesionalna etika. U svjetlu 
današnjeg promišljanja sestrinstva, koje svakako ukljuĉuje interprofesionalno 
neslaganje o sadrţaju sestrinske struke, njene vaţnosti u društvu i meĊu pacijentima te 
statusu sestrinstva uopće, potrebno je ostvarivati sve više doprinosa u nastojanju da se 
sestrinstvo obogati i unaprijedi snaţnim promicanjem vrlina i u teoretskom i praktiĉnom 
smislu, a  koje su sestrinstvo oduvijek pratile kao humano zvanje, praksu, profesiju. U 
povijesnom kontekstu sestrinstvo je nastajalo i razvijalo se iz potrebe pruţanja njege 
bliţnjima. Nejasan je nastanak sestrinstva te je teško u prethistorijskom kontekstu 
razluĉiti sestrinstvo od drugih pomagaĉkih vještina. Ono što je posebno bilo znakovito u 
školama za medicinske sestre od 19. stoljeća na dalje je, ne samo prouĉavanje baziĉnih 
saznanja o bolestima, zdravstvenoj njezi ili zdravlju, nego su se davale smjernice 
ćudorednog ponašanja medicinskih sestara. Tako u svojoj knjizi o njegovanju bolesnika 
Nightingale navodi i niz napomena vezanih za ukljuĉivanje etiĉkih principa u 
provoĊenju njege: pri sjedenju stavi se uvijek prema bolesniku, da se on ne muĉi 
okretanjem glave kada mu govoriš. Svatko ţeli da gleda onoga s kim razgovara (10). 
Sestrinska odgovornost doţivjela je preokret od one prema lijeĉniku, na odgovornost 
prema pacijentu; gdje je ostala do sadašnjosti (11). Sestrinstvo kao profesija u središtu 
svojeg zanimanja ima ĉovjeka, koji je najĉešće ranjiv i zdravstveno ugroţen, te je još 






Danas se, pod utjecajem snaţnog tehnološkog napretka i razvoja brojnih 
subspecijalnosti u medicini, djelokrug rada medicinskih sestara znatno proširio. 
Nedvojbeno, nikada se nije toliko govorilo o ĉovjekovu dostojanstvu i o ĉovjekovim 
pravima, a ipak nikada ta prava nisu bila tako grubo poricana i gaţena kao danas (12). 
Sestrinstvo treba pod svaku cijenu izbjeći participiranje u potkopavanju temeljnih 
vrijednosti skrbi, jer bi to znaĉilo i potkopavanje vlastitog postojanja. Stoga je nuţno 
ukljuĉivanjem dobrih vrlina aktivirati intervencije na humano-etiĉkom planu, i uvijek ih 
pozicionirati ispred znanstveno tehniĉkog napretka. Neosporne su vrline savjesnost, 
hrabrost i samilost na kojima treba ustrajavati. Vrlina je tip moralne izvrsnosti (13). Što 
ih više medicinska sestra posjeduje, njen karakter će ravnati boljim ponašanjem te će se 
reflektirati na pacijenta, koji će koristiti bolju skrb. Jedna od vrlina koja je zapravo 
tradicionalna i presudna za sestrinsku praksu je savjesnost. Ona je pretpostavljena svim 
vještinama i uvijek se uklapa u realnost kliniĉke prakse. Savjesnost se nalazi u svakom 
pojedincu kao dar Stvoritelja kako nam prenosi veliki prorok Jeremija (14). 
Opterećenost opsegom posla, frustracije koje proizlaze iz podreĊenosti, ne 
razumijevanje unutar tima, osobni problemi, ne mogućnost da se odgovori na zahtjeve 
tehniĉkog napretka i sliĉni problemi ne smiju uzrokovati poremećaje u savjesnom 
funkcioniranju. Od pomoći je obnavljanje znanja iz svih nuţnih procedura kako bi se 
praksa obavljala što savršenije. Struĉnost i djelovanje u skladu s kodeksima je u 
savezništvu sa savjesti i moţe pomoći profesionalcu u dvojbama. Dobar odnos i 
savjetovanje s kolegama takoĊer. Savjesna osoba kljuĉna je za uspješnost skrbi i 
razvijanje drugih vrlina kod sebe i u okolini.  
Uz savjesnost, bitna odrednica sestrinstva je hrabrost. To se ne odnosi samo na fiziĉku 
hrabrost, kada je potrebno adekvatno se nositi sa strahom koji se ĉesto javlja u procesu 
rada. Sestre u praksi najĉešće osjećaju strah kada se boje neuspjeha zbog izvršavanja 
sloţenih intervencija ili asistiranja te interakcija s drugima.  
TakoĊer, brojna neugodna iskustva iz prošlosti, te sklonost okoline podsmjehu i 
ogovaranju koje je sveprisutno mogu biti uzrok javljanja straha prilikom donošenja 
odluka ili interveniranja. Strah od moguće štete ili komplikacija koji se mogu pojaviti 




Poseban je pak strah koji se javlja uslijed neadekvatnog poznavanja okoline i opreme 
koja je najĉešće danas visokosofisticirana. Brojni su i drugi strahovi koji se danas 
spominju poput straha od autoriteta lijeĉnika, ili neposredno nadreĊenih, tj. strah od 
sukoba vezano za preispitivanje tuĊih odluka a zbog zabrinutosti vlastitog integriteta, 
zapravo strah od moralne opasnosti. Upravo zbog navedenih strahova kojima je 
svakodnevno obiljeţena sestrinska praksa, potrebna je hrabrost kao stoţerna vrlina. To 
ne podrazumijeva ne osjećanje straha, nego bolje suoĉavanje sa strahom, kako ne bi 
preuzeo primat i paralizirao odluke i intervencije. Hrabrost je takva vrlina koja 
omogućuje ĉovjeku kvalitetan odgovor na strah (15). Dakle, medicinske sestre se 
trebaju usuditi odgovoriti na strah uĉinkovitim metodama, odreĊivanjem prioriteta, 
cijelo ţivotnim uĉenjem, unapreĊenjem vještina, podizanjem stupnja profesionalnosti 
spram kolega, i naravno vjerom u dobar ishod.    
Ona vrlina koju pacijent ponajviše oĉekuje od medicinske sestre, a koja je jedan od 
temeljaca sestrinstva jest samilost. Biti spremna da ĉovjeku pomogne u svakom 
trenutku, na bilo koji naĉin i bez predrasuda te bez oĉekivanja iĉega osim zahvalnosti, 
jest odlika dobre medicinske sestre od prošlosti do sadašnjih dana. Ne treba zaboraviti 
da se sestrinstvo razvijalo u okviru kršćanske civilizacije njegujući osjećaj za milosrĊe. 
U današnjem svijetu, kada su moralne vrline pod velikom opasnosti, sestrinstvo bi 
trebalo odgovoriti razvojem etike skrbi. Vrijednosti snage i asertivnosti danas 
zamjenjuju tradicionalnu sestrinsku vrlinu samopoţrtvovnog sluţenja (16). Ne treba 
zaboraviti da sestrinstvo prati ţivot od zaĉetka do umiranja, na svim razinama 
zdravstvenog sustava, pacijent je potreban samilosti, u nekim okolnostima samo to 
oĉekuje i traţi. Potrebno je ponovno uspostavljati i osvjeţiti ljubav za sestrinski rad. 
Ljubav je -ne znanost- preobrazila svijet (17). Stoga u okvirima današnjeg djelovanja 







1.5. Značaj pokretanja sestrinskog obrazovanja na diplomskoj 
sveučilišnoj razini 
 
Medicinske sestre u Republici Hrvatskoj u zadnjih nekoliko godina imaju mogućnost 
edukacije na sveuĉilišnoj razini te stjecanje sveuĉilišne diplome. Sveuĉilišni diplomski 
studij sestrinstva omogućuje izobrazbu medicinskih sestara kao temeljnog nositelja u 
sustavu pruţanja zdravstvene njege. Vertikalna obrazovna prohodnost i znanstveno -  
istraţivaĉka aktivnost  u sestrinstvu potrebe su proizašle iz vlastite zajednice kao i 
razvoja sestrinstva u Europi i svijetu. Stupanje na snagu Direktive 2005/36/EZ za sve 
zemlje ĉlanice EU utjecalo je na promjene u školovanju medicinskih sestara. 
Studij sestrinstva drugoga stupnja, koji je usmjeren stjecanju akademskog zvanja 
magistra sestrinstva omogućuje edukaciju kadrova koji će biti osposobljeni djelovati 
kao rukovoditelji i upravljaĉi u zdravstvenim procesima u razliĉitim okvirima 
zdravstvenog sustava, koji će znati u praksi primijeniti skrb za bolesnika sukladno 
suvremenim znanstvenim dokazima, protokolima i smjernicama te kadrove koji će 
suvereno moći sudjelovati u edukaciji prvostupnika i magistara sestrinske struke. 
Hrvatsko zdravstvo treba medicinske sestre koje će vladati elementarnim znanjima i 
vještinama zdravstvene njege, ali i visokoobrazovane medicinske sestre za podruĉje 
upravljanja i rukovoĊenja, javnog zdravstva i školovanja. IzmeĊu te dvije toĉke otvara 
se niz drugih mogućnosti školovanja ili usmjerenja, posebice kad je rijeĉ o sloţenim 
specijalizacijama na podruĉju zdravstvene njege. 
Prema Planu i program sveuĉilišnog diplomskog studija – Sestrinstvo Sveuĉilišnog 
odjela zdravstvenih studija Sveuĉilišta u Splitu budući magistri sestrinstva stjeĉu 
kompetencije iz tri podruĉja: 
 a) kompetencije u obrazovnom procesu 
Medicinska sestra sa završenim magisterijem sposobna je biti u funkciji predavaĉa 
unutar obrazovnog programa iz podruĉja sestrinstva kao što je izvoĊenje teorijske 
nastave u svojstvu predavaĉa, kliniĉkih vjeţbi kao i posebnih vjeţbi na modelima i 
aparatima iz podruĉja zdravstvene njege 
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b) kompetencije u upravljačkom procesu 
U okviru bolniĉke i izvanbolniĉke uloge sestre bit će sposobna planirati, upravljati, i 
rukovoditi zadatcima i procesima zdravstvene njege i tehnologijama u procesu 
zdravstvene njege. TakoĊer će biti sposobna analizirati podatke i sakupljati statistiĉke 
informacije na kojima se bazira dugoroĉno planiranje, za kontrolu i cirkulaciju 
dokumentacija bolesnika i drugih povjerljivih informacija. Bit će osposobljena za 
timsko voĊenje odjela i klinika gdje će biti odgovorna u odluĉivanju i svakodnevnom 
djelovanju. Integrirajući znanje iz informatike, medicine i medicinske tehnologije, etike 
i upravljanja, pomagat će u razvijanju sustava koji će doprinijeti uspješnijem lijeĉenju, 
medicinskom istraţivanju, planiranju, promjenama i inovacijama u sustavu te 
financijskom boljitku organizacijskih jedinica i zdravstvene ustanove u cijelosti. Bit će 
osposobljene za provoĊenje mjera za kontrolu kvaliteta prema usvojenim 
meĊunarodnim standardima iz podruĉja zdravstvene njege te za provoĊenje marketinga 
u zdravstvu. 
c) kompetencije u stručnom procesu 
Magistri sestrinstva će znati provoditi opću njegu, nadzirati rad mehaniĉkog ventilatora, 
provoditi invazivni monitoring, postavljati periferne venske putove, asistirati pri 
postavljanju centralnih venskih katetera, asistirati kod ostali invazivnih zahvata, 
provoditi enteralnu i parenteralnu prehranu, vršiti kontinuiranu analgeziju, provesti 
izolaciju i postupak s infektivnim bolesnikom, provoditi reanimacijski postupak, 
hemofiltracije i plasmafereze, uoĉiti hitna stanja, poznavati naĉine rukovanja 
cjelokupnom medicinskom opremom. No primarni cilj magistarskog obrazovanja 
sestara će biti stjecanje sposobnost kritiĉke i toĉne procjene, planiranja, interveniranja i 







1.6. Profesionalna očekivanja medicinskih sestara i motivacija  
 
Iz sestrinske definicije da je jedinstvena uloga medicinske sestre pomagati pojedincu, 
bolesnom ili zdravom u obavljanju onih aktivnosti koje pridonose zdravlju ili oporavku 
(ili mirnoj smrti), a koje bi pojedinac obavljao samostalno kada bi imao potrebnu snagu, 
volju ili znanje proizlazi da sestrinstvo zahtijeva veliku motivaciju zaposlenika te traţi 
najvrijednije vrline ljudskoga bića iz medicinske sestre. Sestra mora biti emocionalno 
zrela i stabilna osoba kako bi mogla razumjeti i nositi se s ljudskim patnjama, hitnim 
stanjima, zdravstvenim problemima i etiĉkim dvojbama. 
Postavlja se niz pitanja koja traţe odgovor što je to što medicinske sestre motivira za 
upis studijskih programa, što ih odrţava u njihovom zahtjevnom zanimanju i koja su 
oĉekivanja u odnosu na velike zahtjeve vlastite profesije.  
Motivacija i zadovoljstvo zaposlenika vaţan su temelj svakog zanimanja. Motivacija 
zaposlenih nije samo psihološki i sociološki problem rada i radnog ponašanja, već je 
ponašanje usmjereno prema nekom cilju koji pobuĊuje potrebe izazvane u ĉovjeku, a 
cilj je ponašanja zadovoljenje potreba. Uzrok odreĊenog ponašanja ĉovjeka jesu 
unutarnji psihološki pokretaĉi koji ga tjeraju na neku aktivnost, pa uĉinak nekog 
pojedinca ne ovisi samo o njegovoj sposobnosti već i o motivaciji. 
Stimulacija potiĉe kadrove na stvaralaštvo, veće rezultate, veću odgovornost i obaveze. 
Kombinacijom materijalnih i moralnih oblika stimulacije postiţe se puna angaţiranost 
zaposlenih na radu, što se odraţava na racionalnost, ekonomiĉnost, proizvodnost i 
efikasnost rada. Materijalna odnosno financijska kompenzacija je sastavljena od 
razliĉitih oblika motiviranja koja su usmjerena na osiguranje i poboljšanje materijalnog 
poloţaja zaposlenih i financijskih kompenzacija za rad. Premda plaće medicinskih 
sestara nisu ispod prosjeka za Republiku Hrvatsku, zbog financijskih razloga se 
odluĉuje sve veći broj sestara na odlazak u inozemstvo.  
Uz materijalne kompenzacije koje ĉine temelj motivacijskog sustava, potrebno je 
razraditi i sustav nematerijalnih poticaja za rad koji zadovoljavaju raznolike potrebe 
ljudi u organizacijama. Za većinu su ljudi sve vaţnije tzv. potrebe višeg reda kao što su 
razvoj i potvrĊivanje, uvaţavanje, status i drugo. 
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Vrlo su znaĉajne za motivaciju zaposlenika i ostale nematerijalne strategije motiviranja, 
poput fleksibilnog radnog vremena, priznavanja uspjeha, povratne informacije 
zaposleniku za svoj rad te organizacijska kultura poduzeća. 
Jedan od najvećih problema je otpor samih radnika koji vrlo ĉesto ne vjeruju da je 
sustav stimulativnog nagraĊivanja objektivan i pošten. Stoga je jedan od vaţnih uvjeta 
uspjeha stimulativnog nagraĊivanja zadobiti povjerenje zaposlenika u taj sustav, a 
nuţna je pretpostavka da o njemu budu dobro informirani.  
Vrlo rašireni mehanizmi motiviranja jesu i sigurnost i stalnost zaposlenja, priznanja, 
napredovanje u poslu, veća neformalnost i socijalna jednakost, uklanjanje formalnih, 
statusnih i funkcionalnih barijera u komunikacijama.  
Uz sve navedeno pitanje je što je najznaĉajniji faktor koji doprinosi motivaciji 
medicinskih sestara za njihov rad. Ne treba zaboraviti ni visokodemotivirajuće faktore 
koji su specifiĉni za sestrinstvo. Jedna od pojavnosti poslova u zdravstvu jest visoka 
razina rizika po zdravlje jer svakodnevni posao pred zaposlenika predstavlja sve veće 
zahtjeve sa sve teţim zadacima uz sve sloţenije okruţenje. Poĉevši od radnih uvjeta koji 
ovise o vrsti posla, mjestu zaposlenja i stanju u samim zdravstvenim ustanovama. Sestre 
rade u dnevnim i noćnim smjenama te vikendom i praznikom. Broj sestara u smjenama 
je obiĉno manji od potrebnog što podrazumijeva i nedostatak vremena za planirano 
zbrinjavanje pacijenata, voĊenje sestrinske dokumentacije, razgovor s pacijentom. 
Problemi suvremenog sestrinstva najviše se oĉituju u nedovoljnom obrazovanju i 
nemogućnosti napredovanja u struci. Uvjetno reĉeno, struĉno usavršavanje koje 
medicinske sestre imaju steĉene su iskustvom i vlastitim entuzijazmom kroz rad ali kroz 
njih se medicinske sestre ne mogu realizirati kao osobe sa steĉenim iskustvom u 
specijaliziranim zdravstvenim ustanovama steĉenim u sustavu obrazovanja. Zdravstvo u 
Hrvatskoj kao i budućnost sestrinstva najviše ovise o dobro obuĉenim medicinskim 
sestrama koje će se pridruţiti sestrama svijeta, prvenstveno Europe kroz edukaciju 
vlastitih kadrova, sudjelovanjem u kreiranju zdravstvene politike i istraţivanja u 
sestrinstvu. Program obrazovanja medicinskih sestara trebao bi se kontinuirano razvijati 




Na temelju svega do sada navedenoga teško je otkriti prave motive upisa u škole za 
medicinske sestre i ţelje za bavljenjem ovom profesijom. Ĉesto su ti motivi razliĉiti, i 
situacijski ovisni. 
Prema nekim autorima (19, 20, 21) snaţni sestrinski motivi su od toga da su imali od 
poĉetka viziju da ţele biti medicinska sestra te da im je netko u obitelji bio sestra pa su 
shvatili da to ţele raditi, dok su neki poĉeli studirati medicinu i na kraju shvatili da je 
ipak sestrinstvo ono što ih više privlaĉi. Mnogi upisuju medicinske škole u nadi da će 
kasnije biti lijeĉnici što im na kraju ne uspije.  
TakoĊer, kada se govori o nekim klasiĉnim obiljeţjima medicinskih sestara i studenata 
sestrinstva onda se navodi da su uglavnom osobe ţenskog spola, dok je muški spol 
zastupljen u prosjeku od 7% . Dobna struktura studenata kreće se u rasponu od 24 do 
ĉak 54 godine. Zanimljivo je da studenti sestrinstva uglavnom imaju slabu potporu 
obitelji, partnera, prijatelja i savjetnika (21). 
Veliki broj osoba koji se danas odluĉuju za sestrinsku profesiju, u njoj vide barem neku 
priliku za brzo zapošljavanje. Unatoĉ brojnim nedostatcima, ĉinjenicama koje ovu 
profesiju ne ĉine primamljivom i niţeg statusa sestrinstva u medicini i društvu uopće, 












2. Cilj rada 
 
Glavni cilj ovog istraţivanja je ispitati postoje li razlike izmeĊu studenata i zaposlenih 
sestara vezano za mogućnosti koje zdravstveni sustav nudi sestrinskoj profesiji.  
Specifiĉni ciljevi ovog istraţivanja su ispitati u kojim aspektima postoje razlike u 
oĉekivanjima studenata i medicinskih sestara. 
Temeljem postavljenih ciljeva pretpostavka je da će se utvrditi osnovna hipoteza rada: 
Oĉekuju se neusklaĊenosti u oĉekivanjima studenata sestrinstva i mogućnostima koje 

















3. Izvori podataka i metode 
 
Istraţivanje je provedeno pomoću dva anketna upitnika s ureĊenim pitanjima koja su 
prilagoĊena skupinama studenata, odnosno prvostupnicama sestrinstva. Ispitivanje je 
provedeno na uzorku od 200 ispitanika. Polovica su bili studenti sestrinstva, dok je 
druga polovica ĉinila medicinske sestre zaposlene u profesiji. Studenti sestrinstva 
pohaĊali su drugu ili treću godinu Sveuĉilišnog odjela zdravstvenih studija Sveuĉilišta u 
Splitu, na dodiplomskoj razini u ak. god. 2015./16. Anketiranje medicinskih sestara 
uĉinjeno je u KBC Split te Domu zdravlja Splitsko-dalmatinske ţupanije u rujnu 2015. 
godine. Ispitivanje se provelo popunjavanjem anketnog upitnika koji se  sastojao od 17  
pitanja podijeljenih u  2 skupine 
1. Opća pitanja (8) 
2. Motivacijska pitanja (9). 
 
Metode 
Statistiĉka obrada podataka uĉinjena je deskriptivnom metodom. Svi podaci pokazuju se 
mjerama prosjeĉnih vrijednosti i mjerama raspršenja, te relativnim frekvencijama. 
Testiranje razlika meĊu odgovorima ispitanika uĉinjeno je t – testom. Razlikom je 
smatrana znaĉajnost na razini p < 0,05. Analiza podataka i grafiĉki prikaz uĉinjen je 











4.1. Demografski podaci o ispitanicima i stav prema profesiji 
 
Od ispitanih zaposlenih medicinskih sestara/tehniĉara 6,2% su muškarci, 93,8% ţene, 
dok su od ispitanih studenata sestrinstva 14% su muškarci a 86% ţene (grafikon 1). 
Distribucija ispitanika s obzirom na spol pokazala je da su anketirani studenti bili 
prosjeĉne dobi 23±0,8 godina, dok su ispitanici koji su zaposleni bili prosjeĉne dobi 
46,8±6 godina. Prosjeĉna duljina njihovog radnog staţa bila je 25,9±6,3  godina. 
 
 


























Mišljenje studenata da bi ponovno upisali isti studij kod 65,5%. Sliĉan broj zaposlenika 
bi se takoĊer ponovno odluĉio za istu profesiju, i to njih 63% (grafikon 2). Od ukupnog 
broja ispitivanih studenata njih 53% profesiju bi preporuĉili svom ĉlanu obitelji, dok 
njih 44% iz skupine zaposlenih medicinskih sestara bi ovu profesiju preporuĉili svom 
ĉlanu obitelji. (grafikon 3). 
 
Grafikon 2. Mišljenje ispitanika o ponovnom izboru iste profesije 
 
 






























Mišljenje je 5% studenata  da je sestrinstvo priznata i cijenjena profesija u Hrvatskoj, 
dok to isto smatra 16% ispitanika koji su u radnom odnosu (grafikon 4).  
Od ukupnog broja anketiranih studenata 95% ih smatra da su priznata i cijenjena 


























Grafikon 5. Sestrinski ugled u inozemstvu 
Gotovo je jednak omjer meĊu obje skupine onih koji bi radije radili u inozemstvu. Njih 
je meĊu studentima 40% te 41% meĊu zaposlenim medicinskim sestrama (grafikon 6). 
 
Grafikon 6. Stav o radu u inozemstvu 
 
Da sestrinska profesija uţiva ugled meĊu drugim zdravstvenim djelatnicima smatra 8% 

































































4.2. Očekivanja medicinskih sestara i studenata od sestrinske profesije 
 
Na upit o motivaciji za sestrinstvo nije bilo znaĉajne razlike u oĉekivanju pronalaska 
dobrog posla sa sestrinskom profesijom kao glavnim motivom. Velika većina ispitanika 
smatra da će imati dobar posao s ĉime se djelomiĉno ili općenito slaţu (tablica 1, 
grafikon 8). 
Tablica 1. Motiv pronalaska dobrog posla kao razlog ulaska u profesiju 
IMAT ĆU DOBAR POSAO 
Studenti (N) Zaposlene sestre (N) 
Potpuno se slažem 8 10 
Slažem se 37 35 
Djelomično se slažem 45 45 
Ne slažem se 2 4 
Uopće se ne slažem 8 6 
UKUPNO 100 100 
 
 














Slažem se Djelomično se
slažem















Da je status postizanja akademskog stupnja dovoljan motivirajući razlog bavljenja 
sestrinstvom pokazuje rezultat istraţivanja pri ĉemu više od 80% studenata smatra to 
vaţnim (tablica 2 , grafikon 9). 
 
Tablica 2. Akademski staleţ kao motiv 





Potpuno se slažem 15 6 
Slažem se 40 58 
Djelomično se slažem 33 23 
Ne slažem se 4 13 
Uopće se ne slažem 8 10 















Slažem se Djelomično se
slažem















Da je plaća dobar motiv zbog kojega se treba baviti sestrinstvom smatra više od 
polovice ispitanih studenata sestrinstva i gotovo 90% ispitanika koji već rade u 
sestrinstvu (tablica 3, grafikon 10). 
 
Tablica 3. Plaća kao motiv 
IMAT ĆU DOBRU PLAĆU 
Studenti (N) Zaposlene sestre (N) 
Potpuno se slažem 2 8 
Slažem se 17 31 
Djelomično se slažem 35 48 
Ne slažem se 35 6 
Uopće se ne slažem 11 6 
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Kao motivirajući faktor bavljenja sestrinstvom moţe biti i ĉinjenica lakše zapošljivosti u 
inozemstvu. S tim se u nekom obliku slaţe 80% ispitanika iz obje skupine (tablica 4, 
grafikon 11).  
 
Tablica 4. MeĊunarodna zapošljivost kao motiv 





Potpuno se slažem 22 17 
Slažem se 34 29 
Djelomično se slažem 23 29 
Ne slažem se 13 21 
Uopće se ne slažem 8 4 
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Kada je u pitanju autonomija u radu sestara više je ispitanika u studentskoj populaciji 
koji smatraju da je autonomija na visokom stupnju njih 70%, dok je nešto manje 
ispitanika zaposlenih medicinskih sestara koje smatraju da sestre imaju autonomiju u 
svom radu, njih 50 % (tablica 5, grafikon 12). 
 
Tablica 5. Autonomno djelovanje profesije 
MEDICINSKE SESTRE SU POTPUNO 




Potpuno se slažem 18 4 
Slažem se 24 17 
Djelomično se slažem 30 33 
Ne slažem se 20 31 
Uopće se ne slažem 8 15 
UKUPNO 100 100 
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Da sestre nisu puke pomoćnice lijeĉniku smatra više od 80% ispitanika studenata te 
otprilike jednak broj zaposlenih, uz nešto izraţeniju zadršku s djelomiĉnim slaganjem 
(tablica 6, grafikon 13).  
 
 
Tablica 6. Sloţenost poslova u sestrinstvu  
SESTRE NISU PUKE POMOĆNICE 
Studenti (N) Zaposlene sestre (N) 
Potpuno se slažem 59 19 
Slažem se 16 27 
Djelomično se slažem 11 35 
Ne slažem se 12 17 
Uopće se ne slažem 2 2 
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Da ne bi nikada bili u drugoj profesiji slaţe se 30% studenata i 18% sestara, dok se s tim 
djelomiĉno slaţe 23% studenata i ĉak 40% sestara (tablica 7, grafikon 14). 
 
Tablica 7. Promjena izbora profesije 
NIKADA NE BIH BILA U NEKOJ DRUGOJ 




Potpuno se slažem 17 6 
Slažem se 13 12 
Djelomično se slažem 23 40 
Ne slažem se 24 27 
Uopće se ne slažem 23 15 
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Oĉekivanja više od 80% studenata je da će sestrinski posao raditi do mirovine, dok je 
kod zaposlenih to oĉekivanje kod 37% ispitanika (tablica 8, grafikon 15). 
 
 
Tablica 8. Motivacija za rad u profesiji do kraja 





Potpuno se slažem 25 8 
Slažem se 31 6 
Djelomično se slažem 28 23 
Ne slažem se 13 36 
Uopće se ne slažem 3 27 
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Privilegije u sestrinstvu ĉine se dobrim motivom za oko 70% ispitanika studenata te 
30% ispitanika iz skupine zaposlenih sestara (tablica 9, grafikon 16). 
 
Tablica 9. Motivacija zbog neke privilegije koje nudi sestrinstvo 





Potpuno se slažem 8 6 
Slažem se 36 2 
Djelomično se slažem 30 21 
Ne slažem se 19 31 
Uopće se ne slažem 7 40 
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Rezultati istraţivanja distribucije ispitanika s obzirom na spol u obje skupine pokazuju 
znatno veći broj osoba ţenskog spola. Isti se mogu usporediti s istraţivanjem 
provedenim na Zdravstvenom veleuĉilištu u Zagrebu, u veljaĉi 2011. godine u kojem su 
se ispitivali stavovi studenata treće godine studija sestrinstva o sestrinstvu u Hrvatskoj 
danas. Od ukupno 57 ispitanika, njih 86 % bilo je ţenskog spola, a samo 8 % muškog 
spola (23). I ostala istraţivanja potvrĊuju veću zastupljenost ţena u profesiji 
medicinskih sestara u Hrvatskoj, u odnosu na muškarce. 
Uzimajući u obzir dob ispitanika oĉekivana je razlika izmeĊu skupina. Budući da je 
istraţivanje provedeno na drugoj i trećoj godini redovitoga dodiplomskog studija 
prosjek godina je upravo onakav kakav je na svim studijskim smjerovima. U skupini 
zaposlenih sestara rezultat je bitno drukĉiji, zapravo su ispitanici duplo stariji sa velikim 
iskustvom rada u profesiji.  
Premda je znaĉajan udio ispitanika koji bi se opet opredijelili za sestrinstvo kao vlastitu 
profesiju, manji je broj onih meĊu zaposlenima koji bi istu profesiju preporuĉili svojima 
bliţnjima, njih 44%.  
Velika je razlika u skupinama s obzirom na mišljenje o sestrinskom ugledu. Naime, 
zaposlene medicinske sestre više drţe da sestrinstvo ima ugled u Hrvatskoj. Potpuno 
suprotno o ugledu u Hrvatskoj, studenti smatraju da u inozemstvu sestre imaju znaĉajan 
ugled kao profesionalci, dok je meĊu zaposlenima trećina koja smatra da u inozemstvu 
sestrinstvo takoĊer nije ugledna profesija. Moguće je da zaposlene sestre imaju neko 
iskustvo u radu u inozemstvu ili su u kontaktu s kolegicama koje su odselile, ili pak 
tijekom struĉnih druţenja razmjenjuju misli o ovome problemu. Naime, poznato je da se 
sestre širom svijeta bore za dokazivanje vlastite profesionalnosti i ugleda. Kada je u 
pitanju ugled koje sestre uţivaju meĊu drugim zdravstvenim profilima vidljivo je da 
meĊu studentima ne vlada optimizam glede procjene ugleda sestara, dok je ono veće 
meĊu već zaposlenima. Oĉito je da su tijekom svojega iskustva zaposlene sestre razvile 
osjećaj da ih drugi profesionalci više cijene, nego što su to mogli studenti steći o 




Oko 40% ispitanika iz obje skupine vidi nastavak svoje karijere u inozemstvu. 
Pretpostavka je da su ekonomski razlozi glavni kada je u pitanju odlazak u inozemstvo 
(23), no oĉekivala se veća razlika meĊu skupinama. Mladi koji tek završavaju studij 
imaju bolju priliku i lakše im je napustiti okruţje gdje još nisu razvili radni status, stekli 
imovinu i zasnovali obitelj, no visok je udio i već zaposlenih koji se u budućnosti vide u 
inozemstvu. 
Kada su u pitanju oĉekivanja da je sestrinstvo dobar posao nije bilo razlike meĊu 
skupinama. Samo manji dio ispitanika se ne slaţe da je sestrinstvo dobar posao.  
Ispitanici koji ulaze u svijet sestrinstva su bili motivirani za upis na studij zato što će po 
završetku istog dobiti status akademskog obrazovanja. Prema istraţivanju o radnim i 
obrazovnim karijerama mladih u Hrvatskoj, objavljenoj u publikaciju „Mladi izmeĊu 
obrazovanja i zapošljavanja: isplati li se školovati?“ provedenog 2008. godine, u 
pravilu, mlada osoba sa sveuĉilišnom diplomom ima znaĉajno bolje mogućnosti 
zapošljavanja od one koja je prekinula studij ili završila srednju strukovnu školu, dok 
mladi bez srednje škole mogu oĉekivati samo probleme ne završe li je. Oni koji su bili u 
mogućnosti završiti zahtjevnije obrazovanje najĉešće imaju bolje karijere od ostalih, što 
u pravilu smatraju privlaĉnijim (24). 
S motivom «Imati ću dobru plaću» više se slaţu sestre koje su zaposlene, no vidljiv je 
visoki motiv u obje skupine. Prema istraţivanju sustava moralnih vrednota u sestrinskoj 
praksi u Hrvatskoj provedenog na 300 studenata redovnog studija sestrinstva, prve, 
druge i treće godine na Zdravstvenom veleuĉilištu u Zagrebu i 300 medicinskih sestara 
koje imaju više od pet godina radnog iskustva, na pitanje „Što vas je potaklo da 
odaberete sestrinstvo kao svoju buduću profesiju?“, 18% studenata i 13% medicinskih 
sestara navelo je dobar osobni dohodak (21).  
Gotovo je podjednako motivirajuća za obje skupine ispitanika ĉinjenica mogućeg 
zaposlenja u inozemstvu. S tim se u nekom obliku slaţe 80% ispitanika iz obje skupine. 
Da su potpuno autonomne u svojemu radu ĉešće misle studenti nego već zaposlene 
medicinske sestre. Gotovo je polovica ispitanika iz skupine zaposlenih sestara koja 
primjećuje odsustvo autonomije u svojemu radu. Moţe se pretpostaviti da je razlika 
proizašla iz ĉinjenice što zaposlene sestre već jesu u svijetu profesije i najbolje poznaju 
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situaciju iznutra te koliko su zapravo ovisne u svojem radu, ponajprije u odnosu na 
lijeĉnike. 
Unatoĉ navedenom, ispitanici bez razlike u skupinama se ne smatraju iĉijim 
pomoćnicima. Ipak su jasniji studenti sestrinstva u zauzimanju apsolutnog stava da 
sestre nisu samo puki pomoćnici, dok zaposlene sestre vjerojatno pouĉene 
dugogodišnjom praksom, ne mogu zauzeti tako odluĉan stav pa se uglavnom 
djelomiĉno s tim slaţu. 
Kada je u pitanju bili se ispitanici radije vidjeli u nekom drugom zanimanju vidljivo je 
da se linija za obje skupine pomiĉe uglavnom prema tome da bi razmislili o drugoj 
profesiji. Sestre koje su već zaposlene, što je vrlo ĉudan pokazatelj, ne smatraju 
ţeljenim svoj posao raditi do pune mirovine. Misli to njih više od polovice, s time da je 
ostalo ne jasno, jeli to samo njihova ţelja i na koji drugi naĉin vide svoj nastavak 
radnoga staţa, s obzirom na to da im je do mirovine ostalo oko desetak godina. Studenti 
pokazuju drugaĉiji trend, što se moţe tumaĉiti poĉetnim zanosom po ulasku u profesiju. 
TakoĊer se primjećuje suprotna linija kretanja motivacije kada je u pitanju privilegija 
koja se nudi u sestrinstvu. Bilo je pitanje mogućnosti rada na mjestima glavne sestre. 
Većina studenata to smatra privilegijom i dodatnim motivom, dok gotovo sve zaposlene 
sestre ne smatraju da je upravljaĉki poloţaj u sestrinstvu privilegija. Bilo bi korisno ovu 
domenu dodatno istraţiti kako bi se utvrdili ĉimbenici koji oteţavaju poloţaj glavne 












6. Zaključci  
 
Temeljem provedenoga ispitivanja moţe se zakljuĉiti da nisu naĊena znaĉajna 
odstupanja u oĉekivanima prema sestrinskoj profesiji izmeĊu skupina. 
Postoje neke razlike izmeĊu studenata i zaposlenih sestara vezano za mogućnosti koje 
zdravstveni sustav nudi sestrinskoj profesiji, no samo u odreĊenim aspektima postoje 
razlike u oĉekivanjima studenata i medicinskih sestara. 
To se prije svega odnosi na akademski status koji je izraţeniji motivirajući faktor kod 
studenata, plaća kod ispitanika koji već rade, rad do mirovine kod studenata te 
privilegije poput upravljaĉkih poloţaja kod studenata. 
Valja istaknuti da je sestrinstvo prolazilo razliĉite faze u svojem razvitku u Republici 
Hrvatskoj. Kada je u pitanju razdoblje nakon Drugog svjetskog rata sestrinstvo je u 
svojoj profesionalizaciji ovdje ĉak zaostajalo za ostatkom Svijeta. Tek zadnjih godina 
pokretanjem diplomskih studija sestrinstva, primjećuje se novi zamah i stvara nova 
prilika za napredak. MeĊutim, da sestrinstvo ne uţiva ugled u društvu koji mu pripada, 
da je dobrim dijelom još uvijek podĉinjeno lijeĉniĉkoj profesiji, da je izazovnije biti 
medicinska sestra u drugim zemljama Europe svjesne su i medicinske sestre zaposlene u 
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8. Saţetak  
 
Sestrinstvo u Hrvatskoj, kao i u Svijetu, ima svoje poĉetke razvoja od prvih ljudskih 
zajednica. Profesionalizacija sestrinstva poĉinje s prvom teoretiĉarkom i 
utemeljiteljicom modernog sestrinstva Florence Nightingale. Od tada do danas sve se 
više razvijaju elementi sestrinske profesije, osobito razvoj teorija, etike te organiziranog 
obrazovanja. Obrazovanje sestara na sveuĉilišnoj diplomskoj razini u Hrvatskoj je u 
punom zamahu. Cilj je rada bio utvrditi postoje li odstupanja u motivaciji i 
oĉekivanjima studenata sestrinstva u odnosu na već zaposlene sestre koje dobro poznaju 
sestrinstvo iznutra. Postoje neke razlike izmeĊu studenata i zaposlenih sestara vezano za 
mogućnosti koje zdravstveni sustav nudi sestrinskoj profesiji, no samo u odreĊenim 
aspektima postoje razlike u oĉekivanjima studenata i medicinskih sestara. To se prije 
svega odnosi na akademski status koji je izraţeniji motivirajući faktor kod studenata, 
plaća kod ispitanika koji već rade, rad do mirovine kod studenata te privilegije poput 
















9. Summary  
 
Nursing in Croatia, as well as in the world, has its beginnings of development since the 
first human communities. The professionalization of nursing begins with the first 
theoretician of modern nursing Florence Nightingale. Since then, elements of nursing 
profession are developing more and more, particularly the theory, ethics and organized 
education. The education of nurses at university graduate level in Croatia is in full 
swing.  The aim of the study was to determine whether there are differences in the 
motivation and expectations of nursing students in relation to the already employed 
nurses who are well acquainted with nursing from within. There are some differences 
between the students and employed nurses regarding the possibilities that the health 
system offers to nursing  profession, but only in certain aspects there are differences in 
the expectations of students and nurses. This primarily relates to the academic status, 
which is more expressed motivating factor for students, salaries, for respondents who 
already work, work until retirement in students and privileges such as management 
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Školovanje: 
1989. maturira s odliĉnim uspjehom u Zdravstvenom obrazovnom centru Split 
20. travnja 2005. završava studij sestrinstva na Medicinskom fakultetu u Splitu 
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U prilogu je anketni upitnik korišten za potrebe istraživanja. 
ANKETA ZA ZAPOSLENE MEDICINSKE SESTRE 
 
Poštovani! 
Pred vama je anketa kojoj je cilj ispitati mogućnosti u zdravstvenom sustavu koje su 
povezane sa sestrinskom profesijom. Anketa je u potpunosti anonimna. Anketa se 
iskljuĉivo koristi za izradu diplomskoga rada.                     
                                                                                           S poštovanjem! 
1. Vaš spol (zaokruţite):    M       Ţ 
2. Vaša dob (upišite godine):               
3. Koliko godina radnog staţa imate?    
4. Da li biste radije radili u inozemstvu  DA  NE 
5. Da moţete promijeniti prošlost biste li opet upisali studij sestrinstva? 
                        DA          NE 
6. Biste li istu profesiju preporuĉili svome djetetu, odnosno nekom dragom ĉlanu 
obitelji? 
                        DA          NE 
7. Smatrate li da su sestre priznata i cijenjena profesija u Hrvatskoj? 
                        DA          NE 
8. Smatrate li da su sestre priznata i cijenjena profesija u Inozemstvu? 
                        DA          NE 
9. Smatrate li da medicinske sestre uţivaju ugled meĊu drugim zdravstvenim 
djelatnicima? 
                        DA          NE 
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10. Što vas je motiviralo za odabir sestrinske profesije? 
 Potpuno se 
slaţem 













     
Imati ću 
dobru plaću. 
















     
Nikada ne 


















     
 





ANKETA ZA STUDENTE SESTRINSTVA  
 
Poštovani! 
Pred vama je anketa kojoj je cilj ispitati percepciju, motivaciju i oĉekivanja studenata 
sestrinstva o sestrinskoj profesiji. Anketa je u potpunosti anonimna. Anketa se 
iskljuĉivo koristi za izradu diplomskoga rada.                     
                                                                                           S poštovanjem! 
 
1. Vaš spol (zaokruţite):    M       Ţ 
2. Vaša dob (upišite godine):               
3. Gdje bi ste voljeli raditi?  (zaokruţite)   a) Hrvatska      b) Inozemstvo 
 
4. Da moţete promijeniti prošlost biste li opet upisali studij sestrinstva? 
                        DA          NE 
5. Biste li istu profesiju preporuĉili svome djetetu, odnosno nekom dragom ĉlanu 
obitelji? 
                        DA          NE 
6. Smatrate li da su sestre priznata i cijenjena profesija u Hrvatskoj? 
                        DA          NE 
7. Smatrate li da su sestre priznata i cijenjena profesija u Inozemstvu? 
                        DA          NE 
8. Smatrate li da medicinske sestre uţivaju ugled meĊu drugim zdravstvenim 
djelatnicima? 











9. Što vas je motiviralo za odabir sestinske profesije? 
 Potpuno se 
slaţem 













     
Imati ću 
dobru plaću. 
















     
Nikada ne 


















     
 
       Zahvaljujem na suradnji! 
